
 

Anmeldung zum Tag der Vereine 
 

Tag der Vereine in der Osterstraße in Bredstedt 

Datum: 02.08.2025 (im Rahmen der Mark>age) 
Uhrzeit: 10:00-16:00 Uhr (wer möchte darf auch länger bleiben) 
(AuMau am 02.08.25 ab 08:00 Uhr möglich.) 
 
Hiermit melden wir uns verbindlich für eine kostenfreie Stellfläche beim Tag der Vereine 2025 an. 
 
Verein: __________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.: _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________________ 
 
Website: _________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: __________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse Ansprechpartner: _____________________________________________ 
 
Telefonnummer (mobil) Ansprechpartner: ______________________________________ 
 
Gewünschte Maße der benö^gten Gesam_läche 
(Unverbindlich/wird nach Planung aller angemeldeten Flächen von uns bestä^gt.) 
 
Länge: __________________________________________________________________ 
 
Breite: __________________________________________________________________ 
 
Benö^gen Sie einen Stromanschluss? _________________Anzahl? _________________ 
 
 Falls ja, was für Anschlüsse benö^gen Sie? _______________________________ 
 
In welchem Jahr wurde ihr Verein gegründet? __________________________________ 
 
Besteht Interesse daran, dass wir einen kurzen Werbeclip für Social Media über ihren Verein 
produzieren? (kostenfrei, allerdings unverbindlich unsererseits, je nach Kapazität möglich) 
 
 Falls ja, bi>e Ansprechpartner und Handynummer nennen: 
  
 __________________________________________________________________ 
 
 
 

Stadt Bredstedt 



Möchten Sie einen Auhri> auf der Bühne (max. 10 Min.), um etwas vorzuführen? ______ 
 

Falls ja, welche Technik (z.B. Mikro, Abspielen von Musik) benö^gen Sie für ihren Auhri>? 
 

_________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________ 
 
Sons^ge Wünsche: ________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: _____________________________ Unterschrih: ______________________ 
 
Bi>e senden Sie die Anmeldung bis zum 10.06.25 unterschrieben zurück. Gern per Mail oder 
alterna^v postalisch an: F.Middendorf@amnf.de / Amt Mi>leres Nordfriesland, Felix 
Middendorf, Theodor-Storm-Str. 2, 25821 Bredstedt. 


